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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ул тра струк тур не про ме не ро жња че код осо ба обо ле лих од ди ја бе тес ме ли ту са (ДМ) опи са не 
су у ра ни јим ра до ви ма.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био по ре ђе ње цен трал не де бљи не ро жња че (ЦДР) осо ба обо ле лих 
од ДМ без ре ти но па ти је у ста ди ју му не про ли фе ра тив не и про ли фе ра тив не ди ја бе тич ке ре ти но па-
ти је са ЦДР здра вих осо ба кон трол не гру пе.
Ме то де ра да Укуп но је ис пи та на 121 осо ба са ДМ и 125 здра вих осо ба. Кон трол ну гру пу су чи ни ле 
осо бе ин ди ви ду ал но упа ре не пре ма по лу и ста ро сти са бо ле сни ци ма из сту диј ске гру пе. Сви ис пи-
та ни ци су под врг ну ти оф тал мо ло шком пре гле ду, ко ји је об у хва тио пре глед оч ног дна и ме ре ње ЦДР 
ул тра звуч ним па хи ме тром. Очи ис пи та ни ка са ДМ су, пре ма кри те ри ју ми ма Early Tre at ment Di a be tic 
Re ti no pathy Study, по де ље не у три гру пе: гру пу без ди ја бе тич ке ре ти но па ти је (НДР), са не про ли фе-
ра тив ном ди ја бе тич ком ре ти но па ти јом (НПДР) и про ли фе ра тив ном ди ја бе тич ком ре ти но па ти јом 
(ПДР). У ис тра жи ва ње је укљу че но са мо јед но око сва ког ис пи та ни ка.
Ре зул та ти Про сеч на вред ност ЦДР бо ле сни ка са ДМ би ла је 570,52±31,81 μm, а здра вих ис пи та ни ка 
541,42±27,82 µm. Раз ли ка у ЦДР из ме ђу две по сма тра не гру пе би ла је ста ти стич ки ви со ко зна чај на 
(p<0,0001). Нај ве ћа про сеч на вред ност ЦДР из ме ре на је у гру пи ПДР (585,97±28,58 µm), по том у 
гру пи НПДР (570,84±30,27 µm), а на по слет ку у гру пи НДР (559,80±31,55 µm). Ста ти стич ки зна чај на 
раз ли ка за бе ле же на је из ме ђу гру па НДР и ПДР (p<0,001), као и гру па НПДР и ПДР (p<0,05). Раз ли ка 
из ме ђу гру па НДР и НПДР ни је би ла ста ти стич ки зна чај на (p>0,05).
За кљу чак Ве ћа ЦДР је утвр ђе на код осо ба са ДМ у по ре ђе њу са здра вим ис пи та ни ци ма. Нај ве ћа 
ЦДР је уста но вље на у гру пи очи ју са ПДР; сле де гру пе НПДР и НДР.
Кључ не ре чи: цен трал на де бљи на ро жња че; па хи ме три ја; ди ја бе тич ка ре ти но па ти ја
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УВОД
Ди ја бе тес ме ли тус (ДМ) је во де ћи узрок 
сле пи ла код од ра слих осо ба. Хи пер гли ке-
ми ја, ко ја на ста је као ре зул тат по ре ме ће ног 
ме та бо ли зма гли ко зе, до во ди до број них 
оку лар них ком пли ка ци ја. Јед на од нај те жих 
је ди ја бе тич ка ре ти но па ти ја. То је хро нич-
но обо ље ње мре жња че ко је на ста је услед 
про гре сив них про ме на на ње ним крв ним 
су до ви ма. Де ли се на ста ди јум не про ли фе-
ра тив не ди ја бе тич ке ре ти но па ти је (НПДР), 
ко ји је у ди рект ној ве зи с хи пер гли ке ми јом 
и дру гим ме та бо лич ким про ме на ма, и на 
ста ди јум про ли фе ра тив не ди ја бе тич ке ре-
ти но па ти је (ПДР), ко ји на ста је као ре зул тат 
оп се жне ис хе ми је мре жња че [1, 2].
Осим мре жња че, ДМ за хва та и дру ге 
струк ту ре ока, као што је ро жња ча. Про ме-
не на ро жња чи осо ба са ДМ до бро су опи-
са не и нај че шће об у хва та ју по вр шин ски 
пунк тат ни ке ра ти тис, пер зи стент ни епи-
тел ни де фект и оште ће ње ен до те ла ро жња-
че [3, 4]. У не ко ли ко сту ди ја до ку мен то ва на 
је по ве ћа на де бљи на ро жња че осо ба са ДМ 
[5-8], па се чак сма тра да би то мо гла би ти 
јед на од нај ра ни јих оч них ма ни фе ста ци ја 
овог обо ље ња [5].
По ве ћа на цен трал на де бљи на ро жња че 
(ЦДР) код бо ле сни ка са ДМ нај ве ро ват ни је 
је ре зул тат ути ца ја хи пер гли ке ми је на ул-
тра струк ту ру ро жња че и функ ци о ни са ње 
ње ног ен до тел ног сло ја.
ЦИљ РАДА
У на ме ри да утвр ди мо да ли опи са не струк-
тур не и функ ци о нал не про ме не ути чу на 
ЦДР осо ба обо ле лих од ДМ, упо ре ди ли смо 
ЦДР здра вих осо ба и бо ле сни ка са ДМ. Ко-
ре ли ра ли смо вред но сти ЦДР са тра ја њем 
ДМ, вред но сти ма гли ко зи ли ра ног хе мо-
гло би на (HbA1c) у кр ви, ти пом ДМ и де мо-
граф ским фак то ри ма ис пи та ни ка.
МЕТОДЕ РАДА
Ис тра жи ва ње је ди зај ни ра но у ви ду сту ди је 
пре се ка. Ис пи ти ва ње је ура ђе но на Кли ни-
ци за оч не бо ле сти Кли нич ко-бол нич ког 
цен тра „Зве зда ра“ у Бе о гра ду. Пре гле да но 
је укуп но 246 осо ба, ме ђу ко ји ма је 121 осо-
ба обо ле ла од ДМ (ДМ тип 1 има ло је 20 
осо ба, а ДМ тип 2 има ла је 101 осо ба). Кон-
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трол ну гру пу је чи ни ло 125 здра вих ис пи та ни ка (без 
ДМ), ин ди ви ду ал но упа ре них пре ма го ди на ма ста ро-
сти (±2 го ди не) и по лу са бо ле сни ци ма укљу че ним у 
ис пи ти ва ње.
Сви ис пи та ни ци су под врг ну ти оф тал мо ло шком 
пре гле ду, ко ји је об у хва тио пре глед оч ног дна на ши ро-
ку зе ни цу по мо ћу лу пе од 90 D, ме ре ње ин тра о ку лар-
ног при ти ска Голд ма но вом (Gold mann) апла на ци о ном 
то но ме три јом и ме ре ње ЦДР па хи ме тром. Ко ри шћен 
је ул тра звуч ни па хи ме тар Palm Scan AP2000 (Mic ro Me­
di cal De vi ces, USA). Па хи ме тар је ка ли бри сан на по чет-
ку сва ке се ан се ме ре ња. На кон ука па ва ња јед не ка пи 
ло кал ног ане сте ти ка (те тра ка и на у кон цен тра ци ји од 
0,5%), сон да па хи ме тра је по ста вље на пер пен ди ку лар-
но на цен трал ну ро жња чу. Пра ви лан кон такт сон де с 
ро жња чом озна ча вао је звуч ни сиг нал ко ји про из во ди 
ин стру мент. У ана ли зу је увр ште на про сеч на вред ност 
ЦДР до би је на по сле осам уза стоп них ме ре ња па хи-
ме тром. На осно ву анам не зе и до ступ не ме ди цин ске 
до ку мен та ци је до шло се до по да та ка о ти пу ДМ, тра-
ја њу бо ле сти и вр сти те ра пи је. У ла бо ра то ри ји КБЦ 
„Зве зда ра“ од ре ђи ва не су вред но сти HbA1c.
Ис пи та ни ци са ДМ свр ста ни су пре ма кри те ри ју-
ми ма Early Tre at ment Di a be tic Re ti no pathy Study у три 
под гру пе: под гру пу без ди ја бе тич ке ре ти но па ти је 
(НДР), са не про ли фе ра тив ном ди ја бе тич ком ре ти но-
па ти јом (НПДР) и са про ли фе ра тив ном ди ја бе тич ком 
ре ти но па ти јом (ПДР) [1]. За ана ли зу је ода бра но са мо 
де сно око сва ког ис пи та ни ка. Код обо ле лих од ДМ са 
аси ме три јом у ста ди ју му ди ја бе тич ке ре ти но па ти је у 
ис пи ти ва ње је укљу че но око с из ра же ни јим про ме-
на ма. Уку пан број ана ли зи ра них очи ју из но сио је 246 
(121 око бо ле сни ка са ДМ и 125 очи ју ис пи та ни ка кон-
трол не гру пе).
Ува жа ва ју ћи кри те ри ју ме ода би ра ис пи та ни ка са 
ДМ и кон трол не гру пе, у сту ди ју ни су увр ште ни: бо-
ле сни ци са гла у ко мом, бо ле сни ци ко ји су има ли опе-
ра ци ју очи ју, но си о ци кон такт них со чи ва, осо бе са 
ре фрак ци о ном ано ма ли јом ве ћом од 5,0 D и астиг ма-
ти змом ве ћим од 2,0 D, осо бе с обо ље њем или про ме-
на ма на ро жња чи и обо ле ли од ДМ са нео ва ску ла ри-
за ци јом ири са.
Сви ис пи та ни ци су да ли пи са ну са гла сност ко јом 
су по твр ди ли при ста нак за уче шће у ис тра жи ва њу. 
Ло кал ни етич ки од бор КБЦ „Зве зда ра“ по твр дио је 
да је ис тра жи ва ње у скла ду с од ред ба ма Хел син шке 
де кла ра ци је и одо брио ње го во из во ђе ње.
Ста ти стич ке ана ли зе за по ре ђе ње сред њих вред-
но сти ва ри ја бли (ста рост и пол ис пи та ни ка, тра ја ње 
бо ле сти, ЦДР) из ме ђу гру пе ис пи та ни ка са ДМ (или 
уну тар под гру па) и кон трол не гру пе вр ше не су при ме-
ном сле де ћих те сто ва: Сту ден тов t-тест, χ2-тест, Ман–
Вит ни јев (Mann–Whit ney) тест, ана ли за ва ри јан се и 
Кра скал–Во ли сов (Kru skall–Wal lis) тест. Вред но сти за 
ве ро ват но ћу од p<0,05 сма тра не су ста ти стич ки зна-
чај ним. У ста ти стич кој об ра ди по да та ка ко ри шћен је 
софт вер ски па кет SPSS, вер зи ја 15.0.
РЕЗУЛТАТИ
Ис пи ти ва ње је об у хва ти ло 121 осо бу са ДМ и 125 
здра вих осо ба кон трол не гру пе. Бу ду ћи да су ис пи та-
ни ци кон трол не гру пе би ли упа ре ни са бо ле сни ци ма, 
сту диј ска и кон трол на гру па ни су се ме ђу соб но раз-
ли ко ва ле по ста ро сти. У про се ку је ста рост осо ба са 
ДМ би ла 59,22±13,61 го ди ну, а ис пи та ни ка кон трол не 
гру пе 59,34±13,56 го ди на. Нај мла ђи ис пи та ник имао 
је 16, а нај ста ри ји 86 го ди на. Од нос му шка ра ца и же на 
био је под јед нак у обе гру пе (56:65 у сту диј ској, 59:66 у 
кон трол ној гру пи). ДМ је у про се ку тра јао 12,68±8,98 
го ди на (ра спон 0–43 го ди не).
У та бе ли 1 при ка за ни су ста рост и пол бо ле сни ка са 
ДМ и тра ја ње обо ље ња по под гру па ма ис пи та ни ка од-
ре ђе ним пре ма ста ди ју ми ма ди ја бе тич ке ре ти но па ти је 
(НДР, НПДР и ПДР). Ста рост и пол бо ле сни ка ни су се 
ста ти стич ки раз ли ко ва ли ме ђу осо ба ма с раз ли чи тим 
ста ди ју мом ре ти но па ти је. Бо лест је нај кра ће тра ја ла у 
Та бе ла 1. Од ли ке ис пи та ни ка обо ле лих од ди ја бе тес ме ли ту са без ди ја бе тич ке ре ти но па ти је и у раз ли чи тим ста ди ју ми ма ре ти но па ти је
Table 1. Characteristics of diabetic patients without diabetic retinopathy and with different stage of retinopathy
Одлике
Characteristics
Стадијум ДР
Stage of DR p
NDR NPDR PDR
Број испитаника (%)
Number of subjects (%) 46 (38) 44 (36) 31(26)
Старост (године)
Age (years) 62.09±14.47 59.16±12.19 55.06±13.54 >0.05
Пол (М:Ж)
Gender (M:F) 18:28 24:20 14:17 >0.05
Трајање ДМ (године)
Duration of DM (years) 6.72±6.81 16.11±7.06 16.68±9.62
NDR:NPDR <0.01
NDR:PDR <0.01
NPDR:PDR >0.05
HbA1c (%) 8.87±2.41 8.11±1.85 8.65±2.57 > 0.05
IOP (mm Hg) 16.11±2.89 16.68±2.97 15.55±3.12 >0.05
Вредности су изражене као средња вредност ± стандардна девијација и као број болесника са процентом.
ДР – дијабетичка ретинопатија; NDR – Без ДР; NPDR – непролиферативна ДР; PDR – пролиферативна ДР; М – мушкарци; Ж – жене; ДМ – дијабетес мелитус; 
HbA1c – гликозилирани хемоглобин; IOP – интраокуларни притисак
Values are expressed as mean value ± standard deviation, and as the number of patients with percentage.
DR – diabetic retinopathy; NDR – without DR; NPDR – nonproliferative DR; PDR – proliferative DR; M – males; F – females; DM – diabetes mellitus;  
HbA1c – glycated hemoglobin; IOP – intraocular pressure
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НДР гру пи (у про се ку 6,72±6,81 го ди ну), а нај ду же у 
ПДР гру пи (про сеч но 16,68±9,62 го ди не). Ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка у тра ја њу ДМ за бе ле же на је из ме ђу 
гру па НДР и НПДР (p<0,01), као и из ме ђу гру па НДР 
и ПДР (p<0,01). Про сеч не вред но сти HbA1c и ви си на 
ин тра о ку лар ног при ти ска ни су се ста ти стич ки зна чај-
но раз ли ко ва ле ме ђу по сма тра ним под гру па ма бо ле-
сни ка (Та бе ла 1).
Про сеч на вред ност ЦДР код ис пи та ни ка са ДМ би-
ла је 570,52±31,81 µm (ра спон 499–652 µm), а код ис-
пи та ни ка кон трол не гру пе 541,42±27,82 µm (ра спон 
471–611 µm). Ова раз ли ка је би ла ста ти стич ки зна чај на 
(p<0,0001).
По да ци о ЦДР у под гру па ма бо ле сни ка са ДМ и у 
кон трол ној гру пи при ка за ни су на гра фи ко ну 1. Уоча-
ва се да је нај ве ћа про сеч на ЦДР из ме ре на у под гру пи 
ПДР (585,97±28,58 µm), што се зна чај но раз ли ко ва ло 
од ЦДР у кон трол ној гру пи (541,42±27,82 µm) (p<0,01). 
ЦДР се та ко ђе зна чај но раз ли ко ва ла у под гру пи ПДР 
у од но су на под гру пу НДР (559,80±31,55 µm) (p<0,01) 
и на под гру пу НПДР (570,84±30,27 µm) (p<0,05). Ста-
ти стич ки зна чај на раз ли ка у ЦДР утвр ђе на је и из-
ме ђу под гру пе НДР и кон трол не гру пе ис пи та ни ка 
(p<0,01), као и из ме ђу под гру пе НПДР и кон трол не 
гру пе (p<0,001). Ста ти стич ки зна чај не раз ли ке је ди-
но ни је би ло из ме ђу под гру па НДР и НПДР (p>0,05).
У по гле ду тра ја ња бо ле сти, ЦДР код осо ба код ко јих 
је ДМ тра јао ду же од де сет го ди на би ла је ста ти стич-
ки зна чај но ве ћа у по ре ђе њу са ЦДР ис пи та ни ка код 
ко јих је бо лест тра ја ла кра ће од де сет го ди на (p<0,05) 
(Та бе ла 2).
Раз ли ка у ЦДР из ме ђу гру па фор ми ра них пре ма 
ви си ни HbA1c ни је би ла ста ти стич ки зна чај на иако је 
нај ве ћа про сеч на вред ност ЦДР за бе ле же на у гру пи 
ис пи та ни ка са HbA1c пре ко 9% и ло ше ре гу ли са ном 
гли ке ми јом, по том у гру пи са HbA1c од 7% до 9% и уме-
ре но ре гу ли са ном гли ке ми јом, док је нај ма ња вред ност 
ЦДР из ме ре на код бо ле сни ка са ни во ом HbA1c ма њим 
од 7% и до бро ре гу ли са ном гли ке ми јом (Та бе ла 2).
Про сеч на ЦДР ста ти стич ки се ни је зна чај но раз ли-
ко ва ла код обо ле лих од ДМ тип 1 и ДМ тип 2. Прем да 
је нај ве ћа сред ња вред ност ЦДР из ме ре на код бо ле сни-
ка мла ђих од 40 го ди на (580,93±31,57 µm), она се ни је 
ста ти стич ки зна чај но раз ли ко ва ла од ЦДР из ме ре не у 
дру ге две ста ро сне ка те го ри је ис пи та ни ка (40–60 го-
ди на и >60 го ди на) (Та бе ла 2).
ДИСКУСИЈА
ЦДР ис пи ти ва них осо ба са ДМ би ла је у про се ку 
570,52 µm и ста ти стич ки зна чај но ве ћа не го код ис пи-
та ни ка кон трол не гру пе, где је би ла 541,42 µm. Раз ли ка 
у про сеч ном ЦДР из ме ђу обо ле лих од ДМ и здра вих 
осо ба би ла је 29,1 µm. Слич ни ре зул та ти на ла зе се и 
у ли те ра ту ри. Та ко су Ба стед (Bu sted) и са рад ни ци [5] 
из ра чу на ли раз ли ку од 20 µm, а Ори о во (Ori o wo) [9] 
је утвр дио за 27 µm де бљу ро жња чу код бо ле сни ка са 
ДМ не го здра вих ис пи та ни ка. Озда мар (Ozda mar) и 
са рад ни ци [10] утвр дили су ЦДР од 564 µm код обо-
ле лих од ДМ, а 538 µm у кон трол ној гру пи здра вих 
осо ба. Ве ћа ЦДР код бо ле сни ка са ДМ опи са на је ка ко 
у ра ни јим ра до ви ма [5, 11, 12 ], та ко и у ско ра шњим 
ис тра жи ва њи ма [7, 10, 13-17]. У ве ли ким по пу ла ци о-
ним сту ди ја ма је исто та ко утвр ђен по ве ћан ЦДР код 
осо ба обо ле лих од ДМ [6].
Ко ји су раз ло зи за ве ћу ЦДР код осо ба обо ле лих од 
ДМ? Да ли је ов де реч о ве ћем са др жа ју су ве суп стан-
це у ро жња чи, о ве ћем са др жа ју во де у стро ми услед 
сла би јег функ ци о ни са ња ен до тел них ће ли ја или је у 
игри удру же но деј ство оба ова ста ња – још ни је са-
свим ја сно [5].
У при лог те зи да се у ро жња чи осо бе са ДМ од и гра-
ва ју спе ци фич не про ме не струк ту ре го во ре ре зул та ти 
па то хи сто ло шких сту ди ја. Та ко су у ро жња чи обо ле лих 
од ДМ опи са не про ме не ко је се од и гра ва ју на ни воу 
ба зал не мем бра не епи тел ног сло ја, на ни воу стро ме, 
Де сце ме то ве (De sce met) мем бра не и ен до те ла. Аку-
Та бе ла 2. Од нос из ме ђу цен трал не де бљи не ро жња че (CDR) и кли-
нич ких па ра ме та ра код осо ба са ди ја бе тес ме ли ту сом (ДМ)
Table 2. Correlation between central corneal thickness (CDR) and 
clinical parameters in patients with diabetes mellitus (DM)
Параметри
Parameters N CDR (µm) p
Трајање ДМ (године)
Duration of DM (years)
≤10 54 563.79±27.78
<0.05
>10 67 575.52±33.90
HbA1c (%)
<7 35 565.71±38.13
>0.057–9 48 570.25±29.57
>9 39 575.29±28.09
Тип ДМ
Type of DM
1 20 579.95±32.29
>0.05
2 101 568.65±31.54
Старост испитаника 
(године)
Age of subjects (years)
<40 14 580.93±31.57
>0.0540–60 42 569.71±30.53
>60 65 568.8±32.71
N – број испитаника
N – number of subjects
Гра фи кон 1. Про сеч не вред но сти де бљи не ро жња че (CDR) у кон-
трол ној гру пи и код ис пи та ни ка с раз ли чи тим ста ди ју ми ма ди ја-
бе тич ке ре ти но па ти је
Graph 1. Mean values of central corneal thickness (CDR) in control 
group and in patients with different stages of diabetic retinopathy
NDR – без дијабетичке ретинопатије; NPDR – непролиферативна дијабетичка 
ретинопатија; PDR – пролиферативна дијабетичка ретинопатија
NDR – without diabetic retinopathy; NPDR – nonproliferative diabetic retinopa-
thy; PDR – proliferative diabetic retinopathy
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му ла ци ју ма те ри ја ла, углав ном кал ци ју ма, на ни воу 
епи тел не ба зал не мем бра не па цо ва са ДМ от крио је 
још Френд (Fri end) са са рад ни ци ма [18], док су ка сни-
је кли нич ке сту ди је утвр ди ле не пра вил но за де бља ње 
и мул ти ла ми ни ра ну струк ту ру ба зал не мем бра не [19, 
20]. У стро ми и Де сце ме то вој мем бра ни обо ле лих од 
ДМ уоче не су на су мич но рас по ре ђе не на ку пи не ко ла-
ге них фи бри ла с из ме ње ним ме ђу соб ним ра сто ја њем 
[20, 21]. Струк тур не про ме не на ни воу ен до те ла, укљу-
чу ју ћи ви сок ко е фи ци јент ва ри ја ци је по вр ши не ће ли ја 
(по ли ме га ти зам) и сма ње ње про цен та хек са го нал них 
ће ли ја (пле о мор фи зам), по твр ди ла су ис тра жи ва ња не-
ких ауто ра [22, 23]. Услед по ли ме га ти зма и пле о мор фи-
зма, на ру ша ва се не так ну та ба ри је ра ен до тел ног сло ја, 
ре ме ти функ ци о ни са ње ен до тел не пум пе, по ве ћа ва ко-
ли чи на во де у стро ми и за де бља ва ро жња ча [9].
Су прот но ци ти ра ним по да ци ма о ве ћој ЦДР код 
бо ле сни ка са ДМ не го код здра вих осо ба, у ли те ра ту-
ри има и са оп ште ња о под јед на кој ЦДР код осо ба са 
ди ја бе те сом и осо ба без ди ја бе те са [24-28]. Ра ди раз-
ја шње ња ових по да та ка не тре ба за о би ћи чи ње ни цу 
да су се ме то де ме ре ња ЦДР раз ли ко ва ле у по је ди ним 
ра до ви ма. У ста ри јим ра до ви ма ме ре ње ЦДР вр ше но је 
оп тич ком па хо ме три јом (ра ни ји тер мин за ме то ду ме-
ре ња де бљи не ро жња че) или спе ку лар ном ми кро ско пи-
јом [27, 28], за раз ли ку од но ви јих ра до ва, укљу чу ју ћи 
и на шу сту ди ју, где је ме ре ње вр ше но ул тра звуч ном па-
хи ме три јом. Ви мер (Wi e mer) и са рад ни ци [26] сма тра ју 
да се ул тра звуч ном па хи ме три јом до би ја ју ви ше вред-
но сти ЦДР (од 23 до 39 µm ви ше) за то што из ме ње на 
струк ту ра ро жња че осо бе обо ле ле од ДМ ме ња бр зи ну 
про сти ра ња ул тра зву ка. Чак и код ро жња ча нор мал не 
гра ђе ул тра звуч ни па хи ме тар да је ви ше вред но сти ЦДР 
ако се упо ре ди с оста лим мо да ли те ти ма ме ре ња, али је, 
пре ма ра ши ре ном ми шље њу, ова ме то да ме ре ња тач ни-
ја и по у зда ни ја од оста лих [29].
По ре ђе њем ЦДР из ме ђу осо ба са НДР, НПДР, ПДР 
и здра вих ис пи та ни ка уста но ви ли смо ста ти стич ки 
зна чај ну раз ли ку у до би је ним ре зул та ти ма. Вред но сти 
ЦДР су би ле ве ће уко ли ко је ста ди јум ди ја бе тич ке ре-
ти но па ти је био из ра же ни ји. Ро жња ча је би ла нај де бља 
код ис пи та ни ка са ПДР (585,97 µm), та ња код оних са 
НПДР (570,84 µm), за тим са НДР (559,80 µm), а нај та ња 
у кон трол ној гру пи ис пи та ни ка (541,42 µm). Озда мар и 
са рад ни ци [9] та ко ђе су утвр ди ли ве ћу ЦДР код бо ле-
сни ка са ПДР (582 µm) не го са НПДР (565 µm) и НДР 
(558 µm), али раз ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на. 
Ве ћа де бља ро жња че код ПДР не го у дру гим ста ди ју-
ми ма ди ја бе тич ке ре ти но па ти је мо гла би ука за ти на 
то да је код ди ја бе тич ке ре ти но па ти је у про ли фе ра-
тив ном ста ди ју му из ра же ни ји ефе кат хи пер гли ке ми-
је на ЦДР. Те о ри ја Шул ца (Schulz) и са рад ни ка [23], 
да хро нич ни стрес иза зван хи пер гли ке ми јом до во ди 
до про ме на у ен до тел ним ће ли ја ма ро жња че, на шла је 
упо ри ште у ре зул та ти ма Стор-Па ул се на (Sto rr­Pa ul sen) 
и са рад ни ка [7] да је функ ци ја ен до тел них ће ли ја на-
ру ше на код осо ба обо ле лих од ДМ тип 2, и то нај ви ше 
код бо ле сни ка са ди ја бе тич ком ре ти но па ти јом.
У на шој сту ди ји ефе кат хи пер гли ке ми је на ЦДР код 
ис пи та ни ка са ДМ утвр ђен је упо ре ђи ва њем ЦДР код 
обо ле лих од ДМ с раз ли чи том ду жи ном ле че ња. Осо-
бе ко је су се од ДМ ле чи ле ду же од де це ни је има ле су 
ста ти стич ки зна чај но де бљу ро жња чу (за 11,72 µm) од 
оних ко је су се ле чи ле кра ће од де сет го ди на. Ли (Lee) 
и са рад ни ци [8] су та ко ђе уста но ви ли де бљу ро жња чу 
(за 14 µm) код ис пи та ни ка ко ји су ду же бо ло ва ли од 
ДМ, па су прет по ста ви ли да је ве ћа ЦДР ре зул тат дис-
функ ци је ко р не ал не ен до тел не пум пе и по ве ћа не хи-
дра та ци је ро жња че, за раз ли ку од ДМ кра ћег тра ја ња, 
ко ји се од ли ку је ак тив ни јом ком пен за ци јом ен до тел не 
пум пе и та њом ро жња чом. На рав но, ова хи по те за као 
по ла зно ста но ви ште узи ма по да так да ЦДР за ви си од 
сте пе на хи дра та ци је ро жња че, као и то да хи пер гли-
ке ми ја сма њу је ак тив ност Na­K пум пе са след стве ним 
по ве ћа њем пе р ме а бил но сти ен до те ла и ве ћом хи дра-
та ци јом ро жња че [8, 30].
Свр ста ва њем ис пи та ни ка са ДМ у три гру пе у за-
ви сно сти од ни воа HbA1c у кр ви желели смо пронаћи 
од го вор на пи та ње да ли ло ши ја кон тро ла бо ле сти (у 
по след ња два-три ме се ца) иза зи ва не ке ме та бо лич ке 
про ме не у ро жња чи ко је се ре пер ку ту ју по ве ћа њем 
ње не де бљи не. Утвр ди ли смо да ЦДР има нај ви шу 
вред ност (575,29 µm) код осо ба с нај ви шим ни во ом 
HbA1c (>9,0%), а нај ни жу (565,71 µm) код бо ле сни ка с 
нај ни жим HbA1c (<7,0%). Раз ли ка, ме ђу тим, ни је би ла 
ста ти стич ки зна чај на. По сто је сту ди је ко је по ка зу ју 
ве зу из ме ђу ни воа HbA1c и ЦДР [5, 6, 15, 16, 17], али 
у дру гим пу бли ко ва ним ис тра жи ва њи ма ни је на ђе-
на ко ре ла ци ја из ме ђу ових па ра ме та ра [7, 10, 12, 26, 
28]. По твр ду за хи по те зу да функ ци ја ен до те ла као 
ба ри је ре ни је у ве зи са ско ра шњим ни во ом гли ке ми је 
(HbA1c) или с ра ни јим ни во и ма гли ке ми је, Мак на ма ра 
(McNa ma ra) и са рад ни ци [12] на шли су у иден тич ној 
пер ме а бил но сти ен до те ла у ста њи ма еугли ке ми је и 
хи пер гли ке ми је.
На ша гру па ис пи та ни ка са сто ја ла се од знат но ве-
ћег бро ја со ба са ДМ тип 2 (120) не го са ДМ тип 1 (20). 
Ипак, ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке из ме ђу 
ЦДР у ове две гру пе бо ле сни ка. Лар сон (Lar sson) и са-
рад ни ци [11] су та ко ђе уста но ви ли бе зна чај ну раз ли ку 
у ЦДР из ме ђу ова два ти па ДМ. Ово не чу ди јер оба 
ти па ДМ, пре ма ми шље њу ових ауто ра, има ју сли чан 
ефе кат на ће лиј ском ни воу. Они ни су утвр ди ли по ре-
ме ће ну пер ме а бил ност ен до те ла код ДМ тип 1 и ДМ 
тип 2, ни ти раз ли ку у мор фо ло ги ји и функ ци ји ен до-
тел них ће ли ја из ме ђу ова два ти па обо ље ња.
По зна ва ње ЦДР, ко ја је од раз по ре ме ћа ја ње не 
струк ту ре, ва жно је за пра ће ње по сто пе ра ци о ног 
опо рав ка ро жња че на кон ин тра о ку лар них хи рур шких 
за хва та, бу ду ћи да је код осо ба са ДМ у по сто пе ра ци-
о ном то ку утвр ђе на ве ћа уче ста ло сти пер зи стент ног 
стро мал ног еде ма ро жња че. На ред не про спек тив не 
сту ди је би мо гле да утвр де та чан па то фи зи о ло шки ме-
ха ни зам на стан ка про ме на на ро жња чи осо ба са ДМ 
и про це не ри зик за на ста нак кор не ал них по сто пе ра-
ци о них ком пли ка ци ја код њих.
Сенћанић И. и сар. Утицај дијабетес мелитуса на дебљину рожњаче
    
533Srp Arh Celok Lek. 2014 Sep-Oct;142(9-10):529-534
www.srp-arh.rs
ЗАКљУЧАК
До би је ни по да ци о ве ћој ЦДР код обо ле лих од ДМ у 
од но су на здра ве осо бе, као и о ве ћој ЦДР у про ли фе-
ра тив ном ста ди ју му ди ја бе тич ке ре ти но па ти је у од но су 
на не про ли фе ра тив ни ста ди јум, ко ри сни су са ди јаг но-
стич ког и прог но стич ког аспек та. Ди јаг но стич ки аспект 
се од но си на чи ње ни цу да се при ли ком апла на ци о ног 
ме ре ња ин тра о ку лар ног при ти ска мо ра узе ти у об зир 
ЦДР, ка ко би се због де бље ро жња че из бе гло до би ја ње 
не ре ал но ве ћих вред но сти при ти ска код осо ба са ДМ. 
Прог но стич ки аспект се са сто ји у прет по став ци да би 
по ве ћа на ЦДР код осо ба са ди ја бе тич ком ре ти но па ти-
јом у од но су на оне без ре ти но па ти је мо гла би ти по ка-
за тељ по сто ја ња ком пли ка ци ја на зад њем сег мен ту ока
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SUMMARY
Introduction Ultrastructural changes in corneas of patients 
with diabetes mellitus have been previously described.
Objective The aim of this study was to compare central corneal 
thickness (CDR) values in diabetic patients without retinopa-
thy at the stage of diabetic nonproliferative and proliferative 
retinopathy and CDR in a control group of healthy subjects.
Methods The study included 121 diabetic patients and 125 
healthy subjects matched according to gender and age. Each 
patient underwent ophthalmological examination involving a 
dilated fundus examination and CDR measurement using the 
ultrasound pachymeter. The eyes of diabetic patients were 
classified according to Early Treatment Diabetic Retinopathy 
Study into three groups: without diabetic retinopathy (NDR), 
with nonproliferative diabetic retinopathy (NPDR) and a group 
with proliferative diabetic retinopathy (PDR). Only one eye of 
each subject was chosen for the study.
Results The mean CDR value was significantly higher in the 
diabetic group (570.52±31.81 µm) compared with the control 
group (541.42±27.82 µm). The difference between the two 
groups was statistically significant (p<0.0001). The highest 
mean CDR value was recorded in the PDR group (585.97±28.58 
µm), followed by the NPDR group (570.84±30.27 µm), whereas 
the lowest mean CDR value was recorded in the NDR group 
(559.80±31.55 µm). There was a statistically significant dif-
ference in CDR between the NDR and PDR groups, as well as 
between the NPDR and PDR groups (p<0.001, p<0.05 respec-
tively). No significant difference was recorded between the NDR 
and NPDR groups (p>0.05).
Conclusion CDR of diabetic patients was higher compared to 
healthy subjects. The highest mean value of CDR was registered 
in the PDR group, followed by the NPDR and the NDR groups.
keywords: central corneal thickness; corneal pachimetry; dia-
betic retinopathy
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